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LA SALUD EN LAS AMERICAS

Edicion de 1998, Publicacion Cientifica 569.
2 volumenes, Washington, DC: Organizacion
Panamericana de la Salud; 1998, 970 pp.
ISBN 92 75 31569 8

La salud en las Américas, nueva version de Las
condiciones de salud en las Américas, se presenta como
siempre en dos volimenes y ofrece la vision de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
sobre la situacién sanitaria en la Regién, principal-
mente durante el periodo comprendido entre 1993
y 1996. Como expresa en el prefacio el doctor
George A. O. Alleyne, Director de la OPS, la obra es
el principal medio de comunicacién que utiliza la
Organizacién para producir, recopilar, analizar y
difundir la informacién del campo de la salud que
utilizan los Estados Miembros en sus esfuerzos
por mejorar la salud de los pueblos con equidad y
asegurar su desarrollo humano sostenible.

El primer volumen tiene cinco capitulos en los
que se analizan, desde una perspectiva regional, las
tendencias sanitarias en general y la salud de distin-
tos grupos de poblacién, asi como las principales
enfermedades y factores que los afectan. Se exa-
mina también el desempefio de los sistemas de ser-
vicios de salud en relacion con la reforma del sector,
las actividades de promocién y proteccién de la
salud, y el control del medio ambiente. En el capi-
tulo final se revisan el estado y las caracteristicas de
la ayuda financiera regional y las nuevas modalida-
des de cooperacién técnica entre los paises. El se-
gundo volumen resume la informacién sanitaria
mas reciente de cada uno de los 45 paises y territo-
rios de las Américas. En el contexto de la situacién
socioeconémica y demografica de cada uno, se
traza un panorama de los problemas de salud mas
comunes y de las estrategias y programas adopta-
dos para superarlos.

El anélisis de la situacién de salud toma como
punto de partida la diferenciacion de los paises y te-
rritorios de la Regién segin su grado de desarrollo
econdémico en funcién de la cantidad de los recursos
efectivamente disponibles para la inversion social.
Vista en su conjunto, la Regién muestra una ten-
dencia general hacia mejores condiciones de vida
expresada en los valores promedio de los indicado-
res basicos del desarrollo humano. Sin embargo, esa
tendencia positiva no tiene las mismas caracteristi-
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cas en todos los paises ni en todos los grupos huma-
nos de un mismo pais. Por otra parte, se enfrentan
nuevos desafios como resultado de la creciente
movilidad de personas, bienes y servicios determi-
nada por las iniciativas de integracién regionales
y subregionales y el nuevo panorama socioeconoé-
mico mundial. Los cambios demogréficos y epide-
miolégicos propios de todas las sociedades en tran-
sicién se observan en los paises de América Latina
y el Caribe en particular: en todos ellos ha descen-
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dido la tasa de fecundidad y se percibe un rapido
envejecimiento de la poblacién junto a un aumento
acentuado de la urbanizacién. La esperanza de vida
al nacer ha aumentado en toda la Regién, observan-
dose mayores incrementos de vida en las mujeres
que en los hombres en todas las subregiones. Tam-
bién se ha reducido notablemente el nimero de
afos de vida potencial perdidos, lo que se debe en
parte al envejecimiento de la poblacién y, en mayor
medida, a la reduccién de la mortalidad por enfer-
medades transmisibles en los primeros afios de
vida. Las enfermedades no transmisibles provocan,
sin embargo, dos tercios de toda la mortalidad y se
anticipa un empeoramiento de esa tendencia hacia
el afio 2000.
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Si bien en la Regién se ha erradicado la polio-
mielitis, se ha logrado controlar el sarampién y se
ha detenido el avance de la enfermedad de Chagas,
la mitad de los casos de sida notificados en todo el
mundo desde que comenzd la epidemia correspon-
den a las Américas y el colera ha reaparecido en 21
paises, aunque actualmente este niimero se estd re-
duciendo. El dengue, el dengue hemorragico y otras
enfermedades transmitidas por vectores que toda-
via son endémicas en muchos paises, la emergencia
de nuevos agentes patdgenos y enfermedades, y
problemas como la reemergencia de la tuberculosis
y la resistencia a los antibiéticos, subrayan la nece-
sidad de mantener y perfeccionar los sistemas de
vigilancia de las enfermedades y trastornos de salud
en la Region.

Se observan distintas tendencias en relacién
con los efectos de los problemas sociales sobre la
salud publica. Aunque el riesgo de muerte por cau-
sas externas —tales como las distintas formas de
violencia y los accidentes— ha permanecido estable
en el conjunto de paises de la Region, en algunos se
observa una disminucién de las defunciones por ac-
cidentes y un aumento notable de los homicidios. Al
mismo tiempo estdn aumentando la morbilidad por
trastornos mentales y la morbilidad y mortalidad
asociadas con el alcoholismo y el tabaquismo. Los
indicadores antropométricos de peso y talla mues-
tran que la situacién nutricional ha mejorado. Pese
a ello, en algunos paises esos indicadores sefialan
que casi 50% de los preescolares y escolares pasan
por periodos de alimentacién inadecuada que afec-
tan a su desarrollo fisico e intelectual. Del mismo
modo, la obesidad presenta un ascenso acelerado,
principalmente en los grupos de nivel socioeconé-
mico bajo, la poblacién urbana y las mujeres.
Ambos problemas coexisten con deficiencias especi-
ficas de micronutrientes y la carencia de hierro
sigue siendo el problema nutricional mas frecuente
en nifios preescolares y mujeres en edad fértil.

Para hacer frente a los grandes problemas
planteados por la situacién demografica de morta-
lidad y morbilidad, es imperativo que muchos sec-
tores colaboren activamente para promover la
salud y suprimir o aminorar los factores de riesgo
de origen social, ambiental, ocupacional y conduc-
tual. En ese sentido, el texto indica que entre un ter-
cio y la mitad de los ministerios de salud de la Re-
gion tienen una politica de comunicacién sobre la
salud o normas que orientan la planificacién y eje-
cuciéon de programas para promover modos de
vida sanos. A la vez, en la mayoria de los paises se
ha establecido y fortalecido el enfoque de “entor-
nos” para fomentar la salud, que se ha puesto en
préctica mediante el movimiento de municipios sa-
ludables y la iniciativa de escuelas promotoras de la
salud. Esas acciones se fundamentan en la partici-
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pacién de la comunidad, la educacién sanitaria y la
comunicacién para la salud y tienen como finalidad
aumentar las aptitudes personales y la capacidad
de la comunidad para mejorar las condiciones fisi-
cas y psicosociales en los lugares donde las perso-
nas viven, estudian, trabajan y se recrean.

Durante el decenio de 1990, el tema de la
salud y el ambiente ha provocado una inquietud
creciente expresada por los lideres del mundo en la
Cumbre de la Tierra celebrada en Rio de Janeiro en
1992 y en su compromiso politico de ejecutar el plan
de accién denominado Programa 21. Las activida-
des de seguimiento de la Cumbre han incluido ini-
ciativas regionales, subregionales y nacionales de
cardcter multisectorial para eliminar o reducir los
riesgos derivados de la contaminacion ambiental.
Se ha luchado por satisfacer las necesidades de
abastecimiento de agua potable, lo que ha permi-
tido un acceso mucho mayor a ese recurso del que
habia hace 10 afios. No ha ocurrido lo mismo con el
tratamiento previo y la disposicién final de las
aguas residuales y excretas. De la misma manera, en
la mayoria de los paises de la Regién contindan sin
resolverse otros problemas ambientales importan-
tes, entre ellos, la contaminacién de los alimentos; la
disposicién inadecuada de los desechos sélidos; la
precariedad de las viviendas; la contaminacién del
agua y el aire en las zonas superpobladas; la exposi-
cién a accidentes y enfermedades ocupacionales; la
contaminacién transfronteriza y el deterioro de la
capa de ozono. Sumado a ello, los dafios personales
y materiales provocados por los desastres naturales
de los ultimos cinco afios, como los que provoco el
fenémeno El Nifio, demuestran la necesidad de rea-
lizar intervenciones a largo plazo y acciones correc-
toras o reparadoras dirigidas a eliminar o reducir
los riesgos ambientales.

A partir de 1994, la legislacién de salud refleja
el espectro de nuevas normas sobre los problemas
ambientales y avances en la emisiéon de normas
sobre grupos y asuntos especiales, tales como los
discapacitados, los nifios, los adolescentes y los
adultos de mayor edad. También se han tenido en
cuenta los problemas sociales relacionados con la
violencia domséstica, el sida y el deterioro de las
condiciones de vida de los grupos vulnerables de la
poblaciodn, a la vez que se ha progresado en el trata-
miento juridico de los cuestionamientos bioéticos.
Sin embargo, los dos ejes principales de la legisla-
cién en salud fueron la reforma de los sistemas de
salud y el proceso internacional de globalizacién e
integracion econdmica. En el area de la investiga-
cion cientifica en materia de salud, la obra destaca
el marcado contraste de la actividad en los Estados
Unidos de América y el Canadd por un lado —
donde se concentran aproximadamente 60% de los
recursos financieros y de la produccién cientifica en
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salud del mundo—, y en los paises de América La-
tina y el Caribe por el otro. En esta subregion se
destacé la tendencia a un aumento del financia-
miento para la investigacién, gracias a la participa-
cién de las empresas nacionales privadas y al incre-
mento del apoyo externo por parte del Banco
Interamericano de Desarrollo y el Banco Mundial,
especialmente en actividades de innovacién tecno-
légica. Con respecto a la produccién cientifica en
salud en América Latina, se observan una mayor
colectivizacion de la actividad cientifica y un mayor
intercambio interinstitucional de caracter nacional e
internacional, pero la produccién sigue siendo es-
casa y extremadamente concentrada en pocos pai-
ses y en el enfoque individual, hechos que parecen
expresar una crisis epistemoldgica, tedrica y meto-
dolégica. Como resultado, en los tltimos afios han
florecido varias iniciativas dirigidas a superar la de-
bilidad que muestra la subregién al enfrentar las
nuevas exigencias de conocimientos sobre los cam-
bios en la situacién de salud y los sistemas de aten-
cién, y su aplicaciéon a la definicién y diseminacion
eficientes de las politicas de salud.

Las actividades de diagndstico, evaluacion y
control de la situacién de salud de la comunidad
produjeron una amplia base de conocimientos para
definir politicas, seleccionar prioridades y asignar
recursos con racionalidad. Facilitaron asimismo el
logro de mayores grados de eficacia, eficiencia y
equidad en la toma de decisiones de los gobiernos y
en la aplicacién de las intervenciones en los &mbitos
publico y privado. Entre esos logros se destacan los
avances de los sistemas de vigilancia epidemioldgica
y los programas de prevencion y control de enferme-
dades, los laboratorios de salud ptiblica, los procesos
de informacién, educacién y participacion comuni-
taria en salud, la competencia de la fuerza de trabajo
en salud ptblica, y las mejoras de la formulacién de
politicas y planes para la gestiéon de la salud.

Con referencia a los servicios de salud de
las personas en América Latina y el Caribe, las esta-
disticas disponibles corresponden al sector del pu-
blico general o de la seguridad social, especial-
mente al &mbito hospitalario y a las prestaciones de
servicios basicos de nivel primario: laboratorios de
diagnostico clinico, bancos de sangre, servicios de
rehabilitacién, de salud ocular y reproductiva, y de
imagineria y radioterapia. El desarrollo de recursos
humanos impuls6é cambios importantes en la dina-
mica de los mercados de trabajo, las demandas a las
instituciones formadoras de profesionales de la
salud, la organizaciéon de los actores sociales del
sector y los modelos de gestién de los recursos hu-
manos en los servicios.

La situacién de los medicamentos en los ser-
vicios de salud, durante el periodo de 1993 a 1997
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inclusive, se ha tornado mas estable al suavizarse
las restricciones presupuestarias. No obstante, los
problemas de accesibilidad para la poblacion mas
pobre siguen siendo graves o se han profundizado.
Por otra parte, el proceso de reforma del Estado y el
sector de la salud determinaron el ajuste o la trans-
formacion de los mecanismos tradicionales de ac-
ceso y uso racional de los medicamentos. Las mis-
mas tendencias que afectaron a la organizacién de
los servicios de atencién de la salud exigieron la re-
orientacion de la infraestructura y la tecnologia de
los sistemas de informacién que sustentan esos ser-
vicios. En América Latina y el Caribe, dichos siste-
mas estdn a la zaga de otros sectores cuando se trata
de recopilar, procesar y utilizar la informacién. En
general, el desarrollo tecnolégico en salud en Amé-
rica Latina y el Caribe plantea grandes desafios de-
bido, por ejemplo, a la falta de informacién necesa-
ria para introducir, distribuir, utilizar y evaluar las
tecnologias, intervenciones o procedimientos mas
comunes, y a la escasez de fondos originada en la
crisis econémica de los afios ochenta y comienzos
de los noventa. Con todo, a mediados del decenio
de 1990 comenzaron a producirse grandes adelan-
tos relacionados con la infraestructura fisica, la do-
tacién y el mantenimiento de los edificios y equi-
pos, y la evaluacién de tecnologias, entre otros.

Las acciones derivadas de los procesos de mo-
dernizacién del Estado y de reforma del sector de la
salud que experimentaron la mayoria de los paises
de la Region afectaron a la dindmica politica, econé-
mica y social de los sistemas de servicios. Como
consecuencia de la descentralizacién y la autono-
mia juridico-administrativa de las instituciones, el
énfasis en el control y la recuperacion de costos y la
incorporacién de paquetes basicos para la atencién
de salud, los cambios de estructura y funciona-
miento crearon la necesidad de identificar, analizar
y reducir las faltas de equidad en el acceso y la uti-
lizacién de los servicios de salud, y de sefialar su
impacto efectivo sobre la salud. Los resultados de
algunos estudios empiricos y de comprobacién es-
tablecieron con claridad que los grupos mds pobres
tienen peor salud y que la poblacion de los Estados
donde los ingresos son mds igualitarios goza de
mejor salud. Como corolario, el tema de la equidad
pasé a ocupar un lugar central en las politicas de
salud de casi todos los paises de la Region.

Como se desprende también de la lectura de
este volumen, los ministerios de salud tendieron a
disminuir su responsabilidad como prestadores di-
rectos de servicios y a aumentar su compromiso
con la gestiéon de politicas publicas, la conduccién,
coordinacién, articulacién y regulaciéon de los re-
cursos publicos y privados para la atencién de la
salud, y el andlisis de la situacién de salud de la po-
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blacién y sus tendencias. En esa linea, surgieron
formas nuevas de financiar los sistemas de salud;
entre ellas, los fondos de inversién social creados
para contrarrestar los efectos sociales de las politi-
cas de estabilizacion y ajuste. Asimismo, se recono-
ci6 que el Estado debe responder por los bienes pu-
blicos cuyos efectos mediatos y colectivos son
mayores que los obtenidos con su mera aplicacién
individual, como es el caso de la vacunacién, y por
el acceso universal a un conjunto minimo de servi-
cios. En consecuencia, casi todos los paises exhiben
una mezcla de servicios publicos y privados en la
que el sector privado responde a las orientaciones
del mercado. Ademéas de ampliar y diversificar la
provisién de servicios puiblicos y privados para au-
mentar la competencia entre diferentes ofertas y fa-
vorecer la eleccién de financiadores y usuarios, la
reforma del sector de la salud originé la reestructu-
racién de los hospitales publicos y su transforma-
cién en empresas de servicios con autonomia de
gestion y capacidad para recuperar los gastos, y
produjo la introduccién de incentivos nuevos para
estimular y evaluar la productividad y el desem-
pefo del personal y las instituciones, garantizar la
calidad de la atencién y controlar los costos. En la
Region se asigné prioridad a la revision de los mo-
delos de atencién, con especial hincapié en la inte-
gracion de acciones de promocién, prevencioén, cu-
racién y rehabilitacién, la coordinacién de los
programas, la incorporacién de enfoques intersec-
toriales y la participacion social efectiva. Ello, a su
vez, impuls6 la planificacién de intervenciones des-
tinadas a cambiar el nivel de vida de las poblacio-
nes marginadas y a eliminar las desigualdades in-
necesarias, evitables e injustas en cuanto a la salud
y el bienestar individual y colectivo.

En 1995, la participacion del gasto nacional en
salud como porcentaje del producto interno bruto
oscilaba entre 14,3 y 3,5% en los distintos paises de
las Américas; las diferencias per cdpita oscilaban
entre US$ 3 858 y $ 9, en valores de 1995, con la va-
riaciéon mds notable del gasto en los sistemas de se-
guridad social. Por el lado del crecimiento prome-
dio del gasto ptblico per capita en América Latina,
los sectores mas beneficiados fueron los de la segu-
ridad social y la educacién: en 9 de 13 paises la ex-
pansién del gasto en educacion y salud significd un
mayor gasto por persona.

La cooperacion externa técnica y financiera de
carécter bilateral y multilateral y la que prestaron
las organizaciones no gubernamentales (ONG) en la
Region de las Américas tuvieron como objetivo for-
talecer la capacidad institucional y desarrollar los
recursos humanos en salud y, como fundamento, el
concepto de desarrollo sostenible para lograr la for-
macién de capital humano, la participacion del sec-
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tor privado y la sociedad civil, y la proteccién del
ambiente. En el altimo capitulo del primer volumen
de la obra se describen las tendencias de esa coope-
racién mediante el andlisis de la cooperacién oficial
en el desarrollo de la Regién en general y por pafs,
la cooperacién oficial para el desarrollo destinada a
la salud, los recursos procedentes de instituciones fi-
nancieras internacionales, y la situacién actual y las
tendencias de la cooperacién con la Unién Europea.
Ademas, se presentan la faz cambiante que tuvo la
cooperacién internacional por conducto de las ONG
y las tendencias de la USAID, la Unién Europea y
las instituciones multilaterales de crédito a financiar
las actividades de las ONG. A continuacién se des-
tacan las caracteristicas de la cooperacién técnica y
cientifica entre paises vecinos y entre paises de la
misma subregion en el &mbito cientifico-técnico y en
materia de recursos humanos y tecnolégicos. Final-
mente, se destacan la mayor reciprocidad de las ac-
tividades y proyectos de cooperacién y la menor fre-
cuencia de las acciones unidireccionales.

En el segundo volumen de esta obra, dedi-
cado a la situacién de la salud de todos los territo-
rios y paises de las Américas, se presentan los indi-
cadores socioeconémicos, politicos, demograficos y
de salud de las poblaciones, asi como los datos de
natalidad, morbilidad y mortalidad durante el peri-
odo de 1993 a 1996. Se examinan a continuacion los
problemas especificos de salud por grupos de po-
blacién y por tipo de enfermedad o dafio y la res-
puesta del sistema nacional de salud a esos proble-
mas en términos de politicas y planes. Asimismo
se exploran las caracteristicas autoctonas de la re-
forma del sector de la salud en cada pais, el estado
actual de la organizacién institucional del sistema y
de las actividades de regulacién, la organizacién y
funcionamiento de los servicios y los programas de
atenciéon de la salud de la poblacién y de las perso-
nas, asi como la evolucién de la situacion de los in-
sumos para la salud. Mds adelante se examinan la
disponibilidad, los requisitos de educacién y for-
macién y el mercado de trabajo de los recursos hu-
manos en el sector de la salud, la evolucién de las
actividades de investigacion y la situacion de la tec-
nologia en salud. Por tltimo, se exponen las carac-
teristicas del gasto y el financiamiento sectorial,
junto con las modalidades de la cooperacién técnica
y financiera externa durante el periodo estudiado.

La riqueza de la informacién que contiene esta
publicacién, redactada en un lenguaje claro y con
abundancia de cuadros y gréficos, facilitara la toma
de decisiones y la formulacién y evaluaciéon de las
politicas de los Estados Miembros y de la OPS.
Complementariamente, servird como material de
consulta y referencia para los organismos e institu-
ciones nacionales e internacionales, los profesiona-
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les y estudiantes de distintas disciplinas de la salud,
los investigadores sociales y el ptblico en general.

Este libro se publica también en inglés con el titulo Health
in the Americas, 1998 Edition (ISBN 92 75 11569 9).

QUALITY ASSURANCE OF
PHARMACEUTICALS: A COMPENDIUM OF
GUIDELINES AND RELATED MATERIALS
Volume 1. Geneva: World Health Organization;
1997, 244 pp. Precio: FS 50,00/US$ 45,00;

FS 35,00 en paises en desarrollo

ISBN 92 4 154504 6

Este libro retine veintidés normas de la OMS
sobre la garantia de la calidad y el control de los
productos farmacéuticos. La mayoria de ellas apa-
recieron como anexos en diversos informes del Co-
mité de Expertos de la OMS sobre las Especificacio-
nes para las Preparaciones Farmacéuticas; otras se
publican aqui por primera vez. El compendio del
material en una tnica obra de referencia facilita el
acceso al cuerpo completo de normas y recomenda-
ciones expedidas por la OMS para respaldar a las
autoridades nacionales encargadas de reglamentar
y controlar los medicamentos, en particular, las de
los paises en desarrollo. Las normas recopiladas
subrayan la necesidad de establecer un sistema in-
tegral de garantia de calidad e ilustran sus diversos
componentes técnicos y administrativos en una se-
cuencia légica. Una segunda coleccién de normas
sobre las buenas practicas de manufactura e inspec-
cién de fabricas farmacéuticas acompafiara al pre-
sente volumen en fecha préxima.

La organizacién de los nueve capitulos de la
obra refleja la secuencia de los procedimientos admi-
nistrativos y técnicos necesarios para garantizar que
los medicamentos sean de buena calidad, inocuos y
eficaces. El primer capitulo expone principios orien-
tadores para los organismos reguladores de medica-
mentos de los paises en desarrollo que deben co-
menzar a elaborar instrumentos legales sobre la
materia. En especial, asesora sobre el alcance y las
responsabilidades y funciones de esas instituciones,
asi como sobre las tareas técnicas y administrativas
de registro de los productos y concesién de licencias.
El segundo capitulo, sobre la evaluacién y registro
de productos, indica las normas para clasificar las
medicinas herbarias, estabilizar las formas farma-
céuticas de un medicamento, probar la estabilidad
de los productos que contienen medicamentos ya es-
tablecidos y especificar su posible intercambio con
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otros productos farmacéuticos genéricos. Otros capi-
tulos presentan recomendaciones sobre la garantia
de calidad en los sistemas de suministro farmacéu-
tico, el uso de la Farmacopea Internacional para con-
trolar la identidad, pureza y calidad de los produc-
tos, y la ejecucién de pruebas simplificadas para
comprobar la identidad de los productos farmacéu-
ticos. En el capitulo sobre los servicios de laboratorio
se encuentran modelos para organizar un laborato-
rio bésico de vigilancia de medicamentos y un labo-
ratorio de control de medicamentos de tamafio me-
diano. Asimismo, incluye consejos practicos sobre
las instalaciones (su personal, equipo, tamafio, ubi-
cacion, etc.), el alcance de las actividades y la ejecu-
cién de proyectos en los laboratorios. También in-
corpora guias sobre las buenas practicas de control
de la calidad en los laboratorios estatales. Los capi-
tulos restantes exponen las normas para el comercio
internacional de preparaciones farmacéuticas, pro-
ponen formas de tratar la amenaza planteada por los
productos falsos y ofrecen orientaciones para los
programas de adiestramiento del personal que ana-
liza los medicamentos con fines reglamentarios.

La publicaciéon del conjunto de normas, reco-
mendaciones e instrumentos técnicos que se inclu-
yen en el libro serd de gran utilidad para los encarga-
dos de reglamentar, fabricar y distribuir productos
farmacéuticos. Su lectura y aplicacién los asistiran en
sus esfuerzos por consolidar el abastecimiento de
medicamentos eficaces de la mejor calidad.

HACER FRENTE A,L SIDA: PRIORIDADES
DE LA ACCION PUBLICA ANTE

UNA EPIDEMIA MUNDIAL

Publicacién Cientifica 570

Organizacion Panamericana de la Salud, trad.
Washington, DC: OPS, 1998, 446 pp.

ISBN 92 75 31570 1

En el proélogo a la edicién en espafiol del pre-
sente informe, el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana (George A. O. Alleyne) sefala que,
segun datos de la OPS, a principios de 1998 cerca
de 1,6 millones de hombres, mujeres y nifios de
América Latina y el Caribe eran portadores del
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y més
de 200 000 personas padecian del sindrome de in-
munodeficiencia adquirida (sida) o habian muerto
por esa causa. La lucha contra el sida forma parte
de las orientaciones estratégicas y programaéticas de
la OPS. En su tarea de colaborar con los Estados
Miembros para establecer programas nacionales de
prevencion del sida, las actividades se cumplieron
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en distintas etapas. Las primeras dos etapas se
orientaron a desarrollar la infraestructura y consoli-
dar los programas. La tercera etapa, que se inici6 en
1995, consiste en integrar, concertar y ampliar la
respuesta intersectorial a la epidemia del sida. Para
lograrlo, se necesitaba un documento dirigido espe-
cificamente a quienes tienen a su cargo adoptar de-
cisiones y establecer directivas para determinar,
abordar y formular las politicas mas adecuadas en
relacién con el sida. Por ese motivo, la Organiza-
cién decidi6 poner esta obra al alcance de los paises
de habla hispana.

El sida causa terribles estragos humanos y
econdémicos, no solo entre quienes mueren por la
enfermedad sino, también, entre quienes contraen
el VIH, sus familiares y sus comunidades, pues exa-
cerba la pobreza y la desigualdad. Cerca de 90% de
las infecciones ocurren en los paises en desarrollo y,
en algunos, la enfermedad ya redujo la esperanza
de vida de la poblacién en més de 10 afios. Los go-
biernos de esos paises, las familias y el sector pri-
vado —incluso las organizaciones no gubernamen-
tales (ONG)— y la comunidad internacional que se
ocupa del desarrollo deben adoptar medidas para
hacer frente a la epidemia, prevenir nuevas infec-
ciones y atenuar el efecto de las que no pueden pre-
venirse, sin desatender las otras innumerables nece-
sidades presentes.

Los autores del informe recurrieron a tres
campos del conocimiento: la epidemiologia del
VIH, el control de las enfermedades desde el punto
de vista de la salud ptblica y, en especial, la econo-
mia del sector publico, que evalia las ventajas y
desventajas de las diferentes formas de distribucién
de los escasos recursos ptblicos. El primer capitulo
proporciona informacién basica sobre la naturaleza
del VIH/sida, la magnitud de la epidemia, la reper-
cusién actual y sus probables consecuencias futuras
para los indicadores del bienestar; por ejemplo, la
esperanza de vida, la salud y el crecimiento econé-
mico. A partir de la tesis de que el Estado tiene la
misién de promover el bienestar econémico y una
distribucién equitativa de los beneficios sociales, se
aplican los principios de la economia del sector pu-
blico por cuatro razones: 1) Los paises que subven-
cionan la mayor parte de los costos de la atencién
de salud deben realizar una prevencién oportuna y
eficaz para evitar los enormes gastos que el sida im-
pone al sector publico; 2) la relacién sexual entre
dos personas aumenta el riesgo de infeccién por el
VIH para otras personas (ese riesgo se analiza como
una externalidad o efecto negativo de una transac-
cién entre dos partes sobre terceros) y, en conse-
cuencia, la economia del sector publico recomienda
la intervencion del Estado; 3) la informacién sobre
el estado de la epidemia o la eficacia de los distintos
medicamentos constituyen un bien piiblico que los
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gobiernos deben suministrar para acrecentar el
bienestar de la sociedad; 4) la equidad y la compa-
sién por los pobres justifican una labor de preven-
cién y mitigacién de la epidemia por parte del Es-
tado mediante su influencia sobre las normas
sociales y la promulgacién de leyes para proteger
los derechos de las personas infectadas y al resto de
la poblacién.

En los capitulos 2 y 3 se sostiene que la efica-
cia de los programas oficiales de prevencion del
VIH depende fundamentalmente de la capacidad
para reducir los comportamientos de riesgo de
quienes tienen mds probabilidades de contraer y
transmitir el VIH. El capitulo 2 examina las distin-
tas formas de propagacion del VIH entre la pobla-
cién, asi como los factores bioldgicos y de compor-
tamiento que causan la epidemia. Sobre la base de
la epidemiologia del VIH, se describen algunos
principios importantes tendientes a adoptar medi-
das eficaces para capacitar a las personas a reducir
las actividades riesgosas que facilitan la transmi-
sién del VIH y su propagacion, hasta que surja una
vacuna o una cura accesible para los paises en
desarrollo. Asimismo, se fundamentan los dos
propésitos principales de los programas de salud
publica destinados a reducir y detener la propaga-
cién del VIH: actuar lo antes posible y prevenir la
infeccién entre aquellos que estdn més expuestos a
contraer y transmitir el VIH. Al final del capitulo se
presenta un panorama general, por regién, de la
etapa de propagaciéon de la epidemia (incipiente,
concentrada y generalizada) y de la distribucién del
VIH en los paises en desarrollo.

El capitulo 3 expone algunos de los principios
basicos en que descansa una estrategia nacional efi-
ciente y equitativa para prevenir la propagacion del
VIH. Se presentan ejemplos de programas que in-
tentan influir directamente en el comportamiento
de alto riesgo, ya sea reduciendo los “costos” de un
comportamiento més prudente mediante subven-
ciones o aumentando coercitivamente los “costos”
de un comportamiento que puede transmitir el
virus. Otra forma de promover cambios en el com-
portamiento consiste en aplicar politicas indirectas
para eliminar los obstdculos sociales y econémicos
que impiden un comportamiento menos riesgoso.
Algunas politicas se dirigen a promover normas so-
ciales que lo favorezcan; otras se orientan a educar
y ofrecer mejores oportunidades de empleo para la
mujer, garantizar sus derechos bésicos a la heren-
cia, la propiedad y la tutela de los hijos, y a prohibir
y sancionar severamente la esclavitud, la violacién,
el maltrato de la esposa y la prostitucién infantil. Fi-
nalmente, las politicas de reduccion de la pobreza
se encauzan a aliviar los obstaculos econémicos que
impiden el acceso de los pobres a los servicios basi-
cos de prevencion del VIH. En todos los casos, cada
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pais debe determinar un conjunto especifico de pro-
gramas, politicas e intervenciones que permitan
aplicar la estrategia de manera eficaz en funcién de
los costos. La informacién disponible indica la esca-
sez de datos bésicos sobre las modalidades de la in-
feccion por el VIH y el comportamiento sexual; tal
carencia impide asignar eficientemente los recursos
a distintas medidas de prevencién, extender los be-
neficios de los programas para modificar el com-
portamiento de las personas més expuestas a con-
traer y propagar el VIH, y evaluar cabalmente la
eficacia de los programas oficiales destinados a lo-
grar el acceso de los pobres a los métodos de pre-
vencién. En consecuencia, el mayor obstaculo para
mejorar la eficacia de esos programas oficiales es la
falta de voluntad politica para reunir los datos ne-
cesarios para establecer programas adecuados (pre-
valencia del VIH, comportamiento riesgoso y efica-
cia en funcién de los costos) y colaborar de forma
constructiva con quienes estin mas expuestos a
contraer y propagar el virus.

El cuarto capitulo examina de qué manera los
medicamentos administrados para aliviar los sinto-
mas y las infecciones oportunistas pueden mitigar,
a veces con un costo bajo, el sufrimiento de las per-
sonas infectadas y prolongar su vida productiva. Al
mismo tiempo que no detienen el deterioro del sis-
tema inmunitario, los tratamientos disponibles son
mas costosos y menos fiables; por ejemplo, la tera-
pia retroviral logré mejoras notables en el estado de
salud de algunas personas, pero su precio es tan
elevado y requiere servicios tan especializados que
no puede considerarse una opcion realista para los
millones de personas pobres infectadas en los pai-
ses en desarrollo. Por otra parte, el gasto total en
salud crecera a medida que la epidemia aumente la
demanda de atencién médica y reduzca su disponi-
bilidad, aun para las personas que no estan infecta-
das. El andlisis de las distintas opciones en materia
de tratamiento y atencion permite concluir que la
asistencia iniciada en el &mbito comunitario y pro-
porcionada en el hogar reduce de modo considera-
ble el costo de la atencién y ofrece la esperanza de
mejorar la calidad de los tdltimos afios de vida de
los enfermos de sida. Los gobiernos que no pueden
incrementar la proporcién del gasto publico en
salud y otorgar subsidios especiales para el trata-
miento del VIH/ sida por la escasez de recursos y la
falta de capacidad o voluntad para hacerlo de ma-
nera eficiente, tienen otras opciones; por ejemplo,
conseguir que los pacientes infectados por el VIH
gocen del mismo acceso a la atencién médica que
otros pacientes con enfermedades comparables y
una capacidad de pago similar, suministrar infor-
macién sobre la eficacia de los distintos tratamien-
tos de las enfermedades transmitidas sexualmente
y las enfermedades oportunistas infecciosas, sub-
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vencionar la puesta en marcha de programas de se-
guridad de la sangre y de cuidado de los enfermos
de sida, y garantizar el acceso de los méas pobres a
la atencién de salud, independientemente de si
estan o no infectados por el VIH. Por tltimo, se de-
muestra que la epidemia tiene un importante efecto
en los hogares y, en general, en la magnitud y pro-
fundidad de la pobreza nacional. En consecuencia,
los gobiernos pueden alcanzar con maés eficacia sus
objetivos en materia de equidad si toman en cuenta
tanto los indicadores directos de la pobreza como la
presencia del sida en los hogares para enfocar la
asistencia. El capitulo finaliza con recomendaciones
especificas para garantizar que los recursos dispo-
nibles lleguen a los hogares que mas los necesitan
mediante la coordinacién de los programas de re-
duccién de la pobreza con las medidas para mitigar
las consecuencias de la epidemia.

Los gobiernos nacionales tienen la obligacién
de proteger a sus ciudadanos de la propagacion de
la epidemia del sida y de mitigar sus efectos mas
dafiinos una vez que se ha generalizado. El desafio
para los gobiernos nacionales es decidir qué fun-
cién les corresponde en la lucha y cémo organizar
la colaboracién de los demads participantes del am-
bito politico. Los organismos donantes bilaterales y
multilaterales ya han demostrado su capacidad
para proporcionar orientacién y un gran volumen
de financiamiento para los programas nacionales
de prevencién del sida, sobre todo en los paises en
desarrollo con ingreso bajo; las ONG locales e inter-
nacionales ya han demostrado que pueden brindar
su asistencia y, a veces, su aliento a los gobiernos
reacios a intervenir.

En el quinto capitulo, los autores analizan la
funcién estratégica que desempefian esos partici-
pantes. Primero se examina la funcién de los go-
biernos y organismos donantes en el financia-
miento de las politicas sobre el sida en los paises en
desarrollo. Alli se sostiene que muchos gobiernos
de paises de ingreso bajo deben hacer frente con
mas decision a la epidemia, ya sea directamente o
en colaboracién con las ONG, las empresas con
o sin fines de lucro, las instituciones privadas de
beneficencia de base amplia y los grupos de interés
comun constituidos por personas afectadas por el
VIH/sida. A continuacién se sefiala que, pese a su
importante contribucién a la lucha contra la epide-
mia, los organismos multilaterales han invertido
muy poco en tales bienes publicos internacionales,
como la informacién sobre medidas de prevencién
y métodos de tratamiento y la busqueda de una va-
cuna que pueda utilizarse en los paises en desarro-
llo. Méas adelante se insiste en que los donantes
multilaterales y bilaterales tienen la obligacion de
coordinar mds eficazmente sus actividades en los
paises. Finalmente, se examina cémo la opinién pu-
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blica y la politica influyen en la actitud frente al sida
y de qué forma los paises pueden aprovechar las
sugerencias de una gran variedad de colaboradores
y cooperar con ellos para reducir a un minimo y su-
perar los obstaculos que impiden la aplicaciéon de
politicas adecuadas para combatir el sida. En el ul-
timo capitulo se resumen las principales recomen-
daciones normativas del informe y se examinan las
oportunidades que tienen los paises de modificar el
curso de la epidemia en sus diferentes etapas.

Los materiales de referencia contienen tres
apéndices con evaluaciones escogidas de interven-
ciones para prevenir la transmisién del sida, estu-
dios escogidos sobre la eficacia en funcién del costo
de intervenciones preventivas en paises en desarro-
llo y una seccién estadistica. El anexo con la biblio-
grafia escogida contiene documentos informativos
y las fuentes de los documentos citados en el texto.
La abundante cantidad y calidad de recuadros, fi-
guras y cuadros con que se ilustra la obra ayudan a
que su lectura sea interesante y amena.

El informe tiene importancia estratégica por-
que fue escrito para informar a los lideres politicos,
las autoridades y los especialistas en desarrollo, y

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 5(2), 1999

para motivarlos a ayudar a la comunidad que se
ocupa de la salud ptblica, los miembros de la socie-
dad civil y las personas afectadas por el VIH. El
contenido de la obra se aplica tanto a los paises
donde la epidemia se encuentra en sus etapas ini-
ciales como a los que han sufrido sus estragos por
mas de una década. Aunque no es una guia para di-
sefiar y ejecutar programas especificos, el libro
ofrece un marco analitico propicio para decidir qué
intervenciones gubernamentales son de mayor
prioridad para hacer frente a la epidemia del
VIH/sida en los paises en desarrollo y recomienda
una estrategia amplia que los paises pueden adop-
tar de acuerdo con sus recursos y con la etapa en
que se halla la epidemia.

Esta publicacion es la traduccion de Confronting Aids:
public priorities in a global epidemic (World Bank
Policy Research Report) Washington, DC, The Interna-
tional Bank for Reconstruction and Development/THE
WORLD BANK, 1997, ISBN 0 19 52117 0. La version
en inglés debe pedirse directamente a: Oxford University
Press, Inc., 198 Madison Avenue, Nueva York, NY
10016, EUA.
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